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図 1.1 電気診断装置と電気診断の様子 
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図 1.3 透過型と反射型の違い 
 
図 1.2 生活歯での脈波測定系 
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図 1.4 バンドルファイバ端面 
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ここで、入射光強度 Iθ、動脈以外の減衰定数ａ、動脈血以外の光路帳 L、動 
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図 1.5 血液の吸光スペクトル 
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図 2.1 従来の測定系 
 
図 2.2 本研究における測定系 
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図 2.3 LEDによる直接光照射法 
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の位置が歯牙の唇側表面から約 2mm の位置に存在するものとして、LED とパワーメ
ータの間隔を 2mm に固定して測定を行った。 
  
図 2.4 各カップリング法よる集光度の違い 
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周波数は、人の心拍とほぼ同様の 1 Hzで行う。そして、約 3 mmの穴を空けた抜去歯
にシリコンチューブを通し貫通させることで、生活歯を想定した切歯疑似モデルを構築
した。抜去歯の穴はリューターを用いて加工を行った。 








クリット値 3 %に希釈したものを使用した。LEDは OptoSupply社製、1W出力長寿命
ハイパワーLED、波長 525 nmの品番 OSG5XME1C1Eを光源に用いる。 
  
 
図 2.5 各光照射法の脈波測定のための実験系 
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図 2.6 実験結果 
 
表 2.1 各光照射法により得られた脈波振幅の SN比 
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 その 2つの光照射法による脈波振幅の違いを比較するために、図 2.7の実験系を用い
る。 
 光の照射法は、樹脂レンズ結合 LED による方法と、レンズ無し LED による方法で
ある。これらを、歯頸部から 2 mmの位置に密着させて光を照射する。 
光源には 525 nmの波長を使用する。LEDの出力は 120 mWであり、樹脂レンズは直





図 2.7 各照射法による脈波検出のための実験系 
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図 2.8 実験結果 
 
表 2.2 各照射法により得られた脈波振幅の SN比 
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図 2.9 光照射位置の検討 
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図 2.10 集光度の違い 
 
 
図 2.11 集光度と光照射位置による関係 
 
図 2.12 N-BK7レンズの集光特性 
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2.2.6 細径シリコンチューブを用いた疑似モデルの構築 
 従来の研究では、歯牙疑似モデルに内径 2 mm のシリコンチューブを用いていた。
これは内径 1mmのシリコンチューブでは脈動を検出することができなかったため、や
むを得ず使用していた。 
 しかし、切歯の構造は図 2.13 のようになっており、光の照射位置において歯髄腔の
大きさは約 1 mm であることが判明している。したがって、疑似モデルに内径 2 mm
のシリコンチューブを用いる実験系では、生活歯のモデルとして適当ではないと考えら
れる。 
そこで、本研究において 2.1 章で述べたように測定系を改善し、さらに LED を歯牙
に直接密着させる実験系を考案し、構築したことから、内径 1 mmのシリコンチューブ
を用いた疑似モデルで脈波測定が可能となるのではないかと考えた。 
実験系は図 2.3に示した系をもとに、変更点としてシリコンチューブの内径を 2 mm
のものから内径 1 mm外径 2mmのものに変更した。シリコンチューブの外径は 3 mm
から 2 mmと小さくなったが、抜去歯に空いている穴は、今まで通りの抜去歯を用いた
ため、直径 3 mmの穴に外径 2mmのシリコンチューブを貫通させることで疑似モデル




図 2.13 マイクロ CTによる切歯断面図 
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図 2.14 内径 0.79mmのシリコンチューブでの脈動時間波形 
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図 2.15 生活歯での脈波測定系 
 
図 2.16 生活歯の脈波測定結果 
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図 2.17 レジンキャップ外観 
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図 3.1  素線数を増加させた受光プローブと照射プローブ 
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図 3.3 測定結果 
 
図 3.2 反射型プローブを用いた実験系 
第 3章 反射型プローブを用いた歯髄活性診断システムの検討 



















図 3.4 照射・受光一体型プローブ 
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図 3.6 改良を行ったプローブ端面 
 
図 3.5 歯牙内部での光の挙動 
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図 3.7 犠牲部を導入し、改良を加えたプローブ端面 
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図 3.8 滑り止めのゴムキャップ外観 
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図 3.9 プローブ間隔と反射深さの関係 
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 図 3.10に酸素飽和度変化に伴う人工肺内の血液変化を示す。酸素飽和度が 18 %と
90 %の場合で血液の色に変化が生じていることが見て分かる。酸素飽和度の酸化還元
は、二酸化炭素を窒素と酸素に 96 : 4の比率で混合したガスを人工肺に流し込むことで





図 3.10 酸素飽和度変化に伴う人工肺内の血液変化 
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図 3.11 実験系への人工肺の導入 
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図 3.12 人工肺外観 
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抜去歯唇側表面にプローブを 5本配置する。この 5本のプローブは全て素線数 37本の
バンドルファイバである。そして歯頸部に最も近いプローブを照射用プローブとし、残
りの 4本を受光用プローブとした。また便宜上歯頸部に近い受光用プローブから①～④
の番号を付ける。用いる光源は波長 470 nm、525 nm、595 nmの 3つを検討する。5
本のプローブはそれぞれ密着させて配置しているため、ファイバ同士の間隔は 0として
扱う。 





図 3.14 最適プローブ位置検討のための実験系 
 
図 3.13 酸素飽和度の経時変化 
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 また、プローブの間隔が 1.9 mm、3.8 mmでは、3つの波長全てにおいて、3.4 dB





図 3.15 実験結果 
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波長 470 nmにおいてプローブ間隔 5.7 mmの時、脈波の振幅が乱れてしまった原因
として、歯牙の減衰値の波長依存性が考えられた。図 3.16に示すように、歯牙の減衰










図 3.16 各波長に対する歯牙の減衰値 
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プローブ間隔は 3.1.5で最適と判断した 5.7 mmで、光源波長は 525 nmを用いる。 
その結果、図 3.17に示すように素線数 37本の受光プローブでは SN比 5.1 dBであ






図 3.17 測定結果 
 
図 3.18 プローブ位置のずれによる SN比変動 
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図 3.20 実験系  
 
図 3.21 実験結果 
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脈波 SN比が最大となることを確認した。つまり最適プローブ間隔は 6.5 mmであるこ
とが判明した。 





図 3.22 3つの波長でのプローブ間隔と SN比の関係 
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図 3.23 測定系 
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図 3.24 反射型プローブ用レジンキャップ 
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図 3.25 歯牙脈波、指尖脈波同時検出のための系 
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図 3.26 生活歯、指尖脈波を同時に表示したオシロスコープ画面 
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3.3.4フーリエ変換による脈波解析 
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図 3.27 検出された生活歯脈波と指尖脈波 
 
図 3.28 フーリエ解析によるピーク比較 
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図 3.29 歯牙照射位置と作製したレジンキャップ外観 
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図 3.31 フーリエ解析によるピーク比較 
 
図 3.30 検出された生活歯脈波と指尖脈波 
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図 3.32 口蓋側光照射位置  
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図 3.33 検出された生活歯脈波と指尖脈波 
 
図 3.34 フーリエ解析によるピーク比較 
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図 3.35 一体型プローブ端面 
 
 
図 3.36 測定結果 
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図 3.37 一体型プローブと受光プローブ 
 
図 3.38 二つのプローブ固定法による脈波測定 
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光路長 1.4 mmのスライドガラスで作製したセルに血液を注入し、そこに 19本のバン









図 A.1 各波長におけるHct-吸光度の関係 
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O.D.  (Optical Density)は上記の式で表される。I0は入射光強度、Iは透過光強度であ
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 滅菌法は大きく 4つに分けることができる。1.加熱法 2.濾過法 3.照射法 4.ガス
法である。加熱法は主に高圧蒸気滅菌、乾熱滅菌がある。高圧蒸気滅菌は最大温度
126 ℃で 1時間、乾熱滅菌は 160 ℃で 1時間行うため、PMMAファイバに対して用
いることはできない。 
 照射法は、放射線滅菌法があるが、この手法は大掛かりな設備が必要となることや、
材質の劣化が生じてしまうことから、ディスポーザブル製品向けに使用されるため、繰
り返し使用することを想定している本研究のプローブには適さない。 
 ガス法として、まず EOG滅菌（エチレンオキサイドガス滅菌）が挙げられる。この
方法は 37℃～60℃の低温で 2～4時間滅菌を行うため、PMMAファイバプローブの滅
菌が可能である。しかし、エチレンオキサイドガスは発癌性、催奇性、爆発性があり、
残留ガスの除去に 8時間以上の時間がかかる。 
 そこで、EOG滅菌の代替法として過酸化水素ガスプラズマ滅菌が実用化されている。
この方法は過酸化水素ガスに高真空下で高周波やマイクロ波のエネルギーを付与し、プ
ラズマ化したものを微生物と反応させて死滅させる方法である。利点としては滅菌に要
する時間が最短 45分と短時間であること。他の滅菌用ガスと比べて毒性が低いため、
滅菌後にエアレーションの必要はなく、滅菌工程終了後、直に滅菌物を使用することが
可能であり、また酸化エチレン滅菌法で求められている作業環境測定や健康診断などが
必要ないということ。滅菌温度は 45～50℃前後と、EOG滅菌法と同程度またはそれ以
下であり、滅菌中の湿度も低いため、熱に影響を受けるプラスチック製の機材や電子機
器を含む機材への利用も可能であること。多くの高圧蒸気滅菌法、EOG滅菌法で必要
とされる各種配管や無毒化装置、ガス漏れモニタリング装置などの特別な付帯設備は必
要なく、電源のみで使用可能であることが挙げられる。 
 このように、本研究で用いるプローブの滅菌は可能であり、EOG滅菌法、過酸化水
素ガスプラズマ滅菌法のようなガス滅菌法が適当であると判断した。 
 
